





























WBC 6,430 /  混濁 －
RBC 415 ×104/  糖 －
Hb 12.8 /㎗ ケトン体 －
Plt 22.3 ×104/  比重 1.029
RPR定性 －  潜血 －
HBs抗原 －  pH 6.0
HCV抗体 －  蛋白 ±
C.trachomatis DNA －  ウロビリノーゲン N

































































































３型（1977年） ５型（1989年） 頻度 発生部位 囊胞形状 予後
０型 １～３％ 縦画・肺門部 異常気管支・肺芽組織 不良








Ⅲ型 ３型 ５％ 肺実質 0.5㎝径以下，線毛（±） 不良
４型 10～15％ 末梢肺実質・胸膜下 肺胞囊胞様 良好
表２　StokerのCCAMの組織学的分類
図８　Stocker分類（慶應義塾大学病院　医療・健康情報サイト　より引用）
Ⅰ型：１㎝以上の大きさを有する単房性または多房性のもの
Ⅱ型：１㎝未満の多房性嚢胞
Ⅲ型：実質性組織（胎児水腫，肺低形成のため新生児で予後が悪いといわれている．）
Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型
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診断方法：
超音波
・胸腔内に非拍動性の嚢胞性～充実性の腫瘤を証明する．
・腫瘤の圧迫により縦隔が偏位し，心臓の位置異常が認められる．
・続発する異常として，胎児水腫，羊水過多症が認められ，この場合予後不良である．
鑑別診断：
・横隔膜ヘルニア
・その他の先天性胸郭内嚢胞（肺分画症，肺葉性気腫，肺膿瘍など）
予後：Stocker分類　Ⅰ型；予後良好，Ⅱ，Ⅲ型；不良
　　　胎児水腫合併例は致死率が高く，予後不良
（２）考察：
・今回の症例は，発見時には胎児水腫を来しており，Stocker分類でもⅢ型と予後不良群であった．
・羊水過多，胎児水腫，胎児死亡など，母体・胎児異常の原因にもなるが，妊娠19週ということもあ
り，人工妊娠中絶も選択肢として挙がり，両親は中絶を希望された．
・出生前の胎児超音波検査にて発見されることが増えてきており，妊婦の定期フォローをしっかり行う
ことが重要であり，患者にもしっかりと受診していただくように指導・説明することが必要と思われ
る．
（３）まとめ：
妊娠19週で，超音波およびMRIにより先天性肺嚢胞性腺腫様形成異常（CCAM）と診断した28歳初産
婦の１例を経験した．本症例のCCAMはCVR＝2.57とサイズが大きく，胎児水腫も進行してきたため
予後不良と判断し，希望により人工妊娠中絶術を施行した．病理解剖所見から組織学的にStocker分類
のⅢ型に該当するCCAMと診断された．
